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ÖZET 


Amaç: Çalışmada, yatarak takip edilen COVID-19 ve kronik infeksiyonu (TB, hepatit, HIV) olan hastaların demogra- 
fik ve klinik özelliklerinin, hastalık ve damgalanma algılarının, sosyal destek düzeylerinin ve psikososyal uyumlarının 
karşılaştırılması amaçlandı. 

Yöntemler: Kesitsel ve tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen çalışma Ocak 2021-Ocak 2022 tarihleri arasında yatarak 
tedavi gören 100 hasta ile gerçekleştirildi. Hastaların seçilme kriterleri; Türkçe anlayıp konuşabilme, en az okuryazar 
olma, TB, hepatit, HIV veya ciddi seyirli COVID-19 hastalığından birine sahip olma ve yetişkin (18 yaşından büyük) 
olma idi. Veriler, kişisel bilgi formu, “Hastalığa Psikososyal Uyum Öz-Bildirim Ölçeği” “Hastalık Algısı Ölçeği” ve “Çok 
Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği” kullanılarak toplandı. 

Bulgular: Yatarak tedavi görmekte olan COVID-19 ve kronik infeksiyon (TB, hepatit, HIV) hastalığı olan bireylerin 
demografik (yaş, eğitim, medeni ve çalışma durumu) özellikleri ve hastanede yatış süreleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde fark olduğu tespit edildi. Araştırılan diğer değişkenlerden; hastalık algısının sonuçları, kişisel ve tedavi 
kontrolü, hastalığı anlayabilme, duygusal temsil boyutları ve hastalığın olası nedenlerine yönelik atıfları iledamgalanma 
hissi, sosyal destek algıları ve psikososyal uyumları açısından anlamlı düzeyde fark olduğu belirlendi. 

Sonuç: Bu çalışma bulaşıcı hastalığı olan bireyler için biyopsikososyal yaklaşımın gerekliliği göstermiş olup sağlık pro- 
fesyonelleri için de öneriler sunmaktadır. Hastaların hastalıklarıyla ilgili algılarını erkenden ele almak, hastaların inanç- 
larını önemli ölçüde iyileştirerek daha etkili hasta merkezli tedavi sonuçlarına yol açabilir. Ayrıca infeksiyon hastalıkları 
olan bireylerin biyopsikososyal olarak desteklenmesi psikolojik morbiditenin azaltılmasında önemli bir rol oynayabilir. 
Anahtar Kelimeler: bulaşıcı hastalıklar, damgalama, hastalık algısı, sosyal destek, psikolojik uyum 


ABSTRACT 


Objective: We aimed to compare the demographic and clinical characteristics, perceptions of disease, stigma, social 
support levels and psychosocial adaptations of patients with COVID-19 and patients with chronic infections (TB, 
hepatitis, HIV) who were followed as inpatients. 

Methods: The cross-sectional and descriptive study was conducted with 100 patients receiving inpatient treatment 
between January 2021 and January 2022. Criteria for selecting patients were being able to understand and speak Turk- 
ish, being at least literate, having TB, hepatitis, HIV or severe COVID-19 disease, and being an adult (over 18 years 
old). Data were collected using a personal information form, “Psychosocial Adjustment to Illness Scale-Self-Report”, 
“Revised Illness Perception Ouestionnaire” and “Multidimensional Perceived Social Support Scale” 

Results: We determined that there was a significant difference in terms of demographic characteristics (age, education, 
marital and employment status) and hospitalization duration of individuals with COVID-19 and chronic infections 
(TB, hepatitis, HIV) who received inpatient treatment. There was also a significant difference in personal and treat- 
ment control, illness coherence, emotional representation dimensions, and attributions towards possible causes of the 
disease, as well as feelings of stigma, social support perceptions, and psychosocial adaptation. 

Conclusion: This study not only underscores the need for a biopsychosocial approach to individuals with contagious 
infectious diseases but also provides practical insights for healthcare professionals. Addressing the patients” perception 
of their illness early on can significantly improve patient beliefs, leading to more effective patient-centered treatment 
outcomes. Moreover, supporting individuals with infectious diseases in biopsychosocial management can play a cru- 
cial role in reducing psychological morbidity. 

Keywords: contagious disease, stigmatization, perception of illness, social support, psychological adaptation 
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GIRI 

son 20 yılda, tüberküloz (TB), hepatit, insan bağışıklık yet- 
mezliği virusu (HIV) gibi kronik infeksiyon hastalıklarına Ebola virusu 
hastalığı, şiddetli akut solunum yolu sendromu (severe acute respiratory 
syndrome-SARS), H5NI kaynaklı kuş gribi (avian influenza), Orta Doğu 
solunum sendromu (Middle East respiratory syndrome-MERS) ve koro- 
navirus hastalığı 2019 (COVID-19) eklenmiştir (1). Bulaşıcı hastalıkların 
birey ve toplum üzerinde çok yönlü etkileri vardır. Sağlık bakımına uyum, 
ev-aile ve geniş aile ilişkisi, mesleki ve sosyal çevre, cinsel ilişkiler ve psi- 
kososyal baskı alanlarını içeren çok boyutlu yapı, hastalığa psikososyal 
uyum olarak tanımlanır (2). Literatürde, bulaşıcı hastalığı olan kişilerin 
psikososyal uyumundan çok psikolojik morbiditeyi tanımlamaya odakla- 
nıldığı görülmektedir. Yapılan çalışmalarda, COVID-19 nedeniyle hasta- 
nede tedavi gören hastalarda; 9622.4 ila 9055.3 arasındaki oranlarda kaygı 
bozukluğu, 9028.4 ila 9060.2 arasındaki oranlarda depresyon semptomları 
bildirilmiştir (3-5). Küresel düzeyde, HIV/AIDS hastalarında depresyon 
(9030.31) ve madde bağımlılığı (9625.13) en sık olmak üzere psikiyatrik 
bozuklukların genel nüfusa göre daha yaygın olduğu gösterilmiştir (6). 
Kronik hepatit B ve hepatit C hastalarında psikiyatrik morbidite oranı- 
nın 9648.6 olduğu saptanmıştır (7). Tüberküloz hastalarının 9026'sında 
kaygı bozukluğu, 9660.5'inde depresyon, 9649'unda yalnızlık belirlenmiş 
ve hastaların 9047.6'sının damgalamaya maruz kaldığı saptanmıştır (8). 
Yine TB hastalarıyla yapılan başka bir çalışmada, psikolojik sıkıntı preva- 
lansı 9663.3 olup damgalanma ile psikolojik sıkıntı arasında ilişki olduğu 
bildirilmiştir (9). Yapılan çalışmalarda, COVID-19 da dahil olmak üzere 
bulaşıcı hastalıklarda damgalanmanın yaygınlığı ve ruh sağlığı üzerine 
olumsuz etkisi ortaya konulmuştur (10). 


Hastaların ruh sağlığını etkileyen faktörlerden biri de hastalığı nasıl al- 
gıladıkları yani bireyin mevcut hastalığına bakış açısıdır. Hastalık algı- 
lama modeli; bireylerin bir sağlık tehdidi veya tanı sırasında semptom 
ve deneyimlerini nasıl anlamlandırdıklarını ve sonrasında belirli başa 
çıkma davranışlarını nasıl takip ettiklerini açıklayan bir çerçeveyi temsil 
etmektedir. Bireyler hastalıklarını kendilerine açıklamaya ve hastalık 
durumlarını yönetmeye yardımcı olmak için hastalıklarının soyut tem- 
sillerini oluştururlar. Bu temsiller, hastalığa ilişkin bilişsel ve duygusal 
deneyimlere, yaşanan semptomlara, hastalığın nedenlerine ve sonuçlarına 
ilişkin bilgilere dayanmaktadır (11). Diğer kronik hastalıklarda olduğu 
gibi bulaşıcı hastalıklara ilişkin algılar da çeşitlidir ve tedavi aramaya, ya- 
yılmanın azaltılmasına yardımcı olan tutum ve davranışların anlaşılması, 
kaygı bozukluğu ve depresyon dahil psikososyal sonuçların azaltılması 
(12) ve yaşam kalitesinin yükseltilmesi (13,14) açısından kritik öneme 
sahiptir. Ruh sağlığı sonuçlarını iyileştirmek amacıyla kişilerin sosyal 
destek sistemlerinin de araştırılması ve güçlendirilmesi önerilmektedir. 
Sosyal desteğin, tedavi uyumu da dahil olmak üzere hastalığın etkile- 
riyle başa çıkma ve depresyonla ilişkisi COVID-19, TB, HIV ve hepatit 
tanılı hastalarda ortaya konmuştur (4,15-17). Tüm bu sonuçlar, bulaşıcı 
hastalığı olan bireylerin psikososyal boyutunun değerlendirilmesinin 
önemli olduğunu göstermektedir. Yapılan çalışmalarda psikolojik morbi- 
ditenin yüksek olduğu tutarlı olarak gösterilmesine rağmen, çalışmaların 
örneklemini tek bir infeksiyon hastalığı olan bireyler oluşturmaktadır. 
Ayrıca pandemi döneminde, COVID-19 hastalarının deneyimi kadar 
kronik hastalığı ve özellikle HIV gibi kronik infeksiyonu olan birey- 
lerin de psikososyal sağlık verilerinin toplanması önem kazanmıştır 
(18,19). Araştırmacıların, bulaşıcı hastalıkların akut ve kronik süreç- 
lerinin hastaların psikososyal durumuna etkisinin farklı olduğuna dair 
klinik gözlemlerinin yanı sıra COVID-19 ile diğer viral infeksiyonların 
karşılaştırıldığı çalışmaların yetersizliği bu konuyu irdelemenin bulaşı- 
cı hastalıkların etkilerini anlamada faydalı olacağını düşündürmüştür. 
Çalışmamızda, yatarak takip edilen COVID-19 ve kronik infeksiyonu 
(TB, hepatit, HIV) olan hastaların demografik ve klinik özelliklerinin, 
hastalık ve damgalanma algılarının, sosyal destek düzeylerinin ve psi- 
kososyal uyumlarının karşılaştırılması amaçlandı. 
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YÖNTEMLER 


Kesitsel ve tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen bu çalışma Ocak 2021-Ocak 
2022 tarihleri arasında İstanbul ilinde bulunan Sultangazi Haseki Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi İnfeksiyon Servisi'nde yatarak tedavi gören 260 hasta 

arasından seçilen 100 hasta ile gerçekleştirildi. Hastaların seçilme kriterleri; 

Türkçe anlayıp konuşabilme, en az okuryazar olma, TB, hepatit, HIV veya 

ciddi seyirli COVID-19 hastalığından birine sahip olma ve yetişkin (18 

yaşından büyük) olma idi. Hastalar gönüllü olarak çalışmaya katıldı. Veri- 
ler, bilgilendirilmiş onam formunu imzalamayı takiben; kişisel bilgi formu, 
“Hastalığa Psikososyal Uyum Öz-Bildirim Ölçeği”; “Hastalık Algısı Ölçeği” 
ve “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği” kullanılarak toplandı. 


Kişisel Bilgi Formu; araştırmaya katılan hastaların demografik (yaş, cin- 
siyet, medeni durum, eğitim seviyesi, çalışma ve ekonomik durumu) ve 
klinik (tıbbi tanı, hastalık süresi, hastanede yatış süresi, komorbid hastalık 
varlığı) özelliklerini içermekte idi. Formda ayrıca, “Çevreniz tarafından 
hastalığınızdan dolayı damgalandığınızı, dışlandığınızı hissediyor mu- 
sunuz?” sorusuna yer verildi. 


Hastalığa Psikososyal Uyum Öz-Bildirim Ölçeği; hastalığa psikososyal 
uyumu ölçmek amacıyla geliştirilmiş olup Türkçe çevirisinin geçerlilik 
çalışması yapılmıştır (20). Ölçeğin soru sayısı 46'dır ve “sağlık bakımına 
oryantasyon” (8 soru), “mesleki çevre” (6 soru), “gile çevresi” (8 soru), 
“cinsel yaşam” (6 soru), “geniş aile ilişkileri” (5 soru), “sosyal çevre” (6 
soru), “psikolojik baskı” (7 soru) olmak üzere yedi alt ölçeği vardır. Her 
soruda uyum derecesini O (en olumlu yanıt) ile 3 (en olumsuz yanıt) 
puan arasında belirleyen dört ifade bulunmaktadır. Bu ölçekle yapılan 
araştırmalarda 35 altı puanlar “iyi psikososyal uyum” 35-51 aralığında- 
ki puanlar “orta derecede psikososyal uyum” 51 üstü puanlar ise “kötü 
uyum” olarak belirtilmektedir. Çalışmamızda, ölçeğin Cronbach alfa 
değeri 0.94 olarak bulundu. 


Hastalık Algısı Ölçeği; hastanın rahatsızlığı hakkında algısını çok yönlü 
olarak değerlendirmektedir. Ölçekte; hastalık belirtiler? (14 hastalık be- 
lirtisi), hastalık hakkındaki görüşler? (38 madde ve 7 alt ölçek) ve “hastalık 
nedenleri” (18 madde ve 4 alt ölçek) olmak üzere üç bölüm bulunmak- 
tadır. “Hastalık hakkındaki görüşler bölümünün alt ölçekleri; süre (akut/ 
kronik), sonuçlar, kişisel kontrol, tedavi kontrolü, hastalığı anlayabilme, 
süre (döngüsel) ve duygusal temsillerdir. “Hastalık nedenleri” bölümünün 
alt ölçekleri; bağışıklık, risk etmenleri, psikolojik atıflar, kaza ya da şansı 
içermektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması gerçekleştirilmiş olup Cronbach alfa değeri; “hastalık belirtileri 
bölümünde 0.76, “hastalık hakkındaki görüşler” bölümünde 0.73 ve “has- 
talık nedenleri” bölümünde 0.79 olarak bulunmuştur (21). Çalışmamızda 
ölçeğin Cronbach alfa değeri sırasıyla 0.77, 0.70 ve 0.88 olarak belirlendi. 


> 


Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği; farklı üç kaynaktan elde 
edilen sosyal desteğin yeterliliğini öznel olarak incelemektedir. Toplamda 
12 maddeden ve üç alt ölçekten (aile, özel bir insan, arkadaş) oluşur. Yanıt- 
lar 1 (kesinlikle hayır) ile 7 (kesinlikle evet) arasında puanlanır. Puanların 
toplamının fazla olması algılanan desteğin yüksek olduğunu göstermektedir. 
Ülkemiz için geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılan ölçeğin toplam 
Cronbach alfa değeri 0.89 iken alt boyut Cronbach alfa değerleri de aile 
için 0.85, arkadaş için 0.88 ve özel bir insan için 0.92 olarak saptanmıştır 
(22). Çalışmamızda Cronbach alfa katsayıları sırasıyla; 0.85, 0.48, 0.81 ve 
0.85 olarak tespit edildi. Aile boyutu değerlendirmeye alınmadı. 


Araştırmanın kriterlerini karşılayan hastalar, çalışmanın hangi amaçla 
yapıldığı, toplanan verilerin gizliliği konusunda bilgilendirildi ve onam- 
ları alındı. Öz-bildirim ölçeklerinin yer aldığı anket formu uygun ol- 
dukları zaman diliminde, samimi ve içten bir şekilde yanıtlamaları için 
katılımcılara bırakıldı; anlaşılmayan soruyu boş bırakabilecekleri ve her 
zaman araştırmacıya soruları için dönebilecekleri hakkında bilgi verildi. 
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Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri (N100) 


Değişkenler Hasta Sayısı (n) 
ei (min.-mak.) A0) KU, 
Cinsiyet 
Kadın 44 
Erkek 56 
Medeni Durum 
Evli 53 
Bekar 28 
Dul veya boşanmış 19 
Eğitim Düzeyi 
İlkokul 41 
Ortaokul 20 
Lise 20 
Üniversite liz 
Lisansüstü 2 
Çalışma Durumu 
Çalışıyor 59) 
Çalışmıyor 41 
Ekonomik Durum 
Düşük 28 
Orta 72 
Tıbbi Tanı 
COVID-19 60 
Tüberküloz 1 
Hepatit 14 
HIV 15 
Hastalık Süresi 
T aydan az 56 
1-33ay 6 
3-6ay il 
6 ay-1 yıl 13 
1 yıl sonrası 20 
Doğuştan veya çocukluktan 4 


Veri toplama formunun doldurulması yaklaşık 15-20 dakika sürüyordu. 
Yanıtlanması tamamlanan anket formları kontrol edilerek araştırmacı 
(ZAA) tarafından geri toplandı. 


Dünya Tabipler Birliği Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yürütülen ça- 
lışma için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu'ndan 16 Mart 2021 tarih ve 2021/75 karar numarasıyla onay alındı. 
Kurum izni, 3 Şubat 2021 tarihinde İl Sağlık Müdürlüğü tarafından verildi. 


İstatistiksel Analizler 

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ver- 
siyon 22.0 programı (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapıldı. Veri- 
lerin normal dağılmadığı tespit edildiği için parametrik olmayan testler 
kullanıldı. Kategorik verilerin değerlendirilmesinde sayı (n), yüzde (96), 
sürekli verilerin ve ölçeklerin değerlendirilmesinde medyan, minimum 
ve maksimum kullanıldı. COVID-19 ve kronik infeksiyon grubunun de- 
mografik özelliklerinin, damgalanma algısının ve psikososyal uyumunun 
karşılaştırması yx” testi; yaş, hastaneye yatış süresi, hastalık algısı, sosyal 
destek ve psikososyal uyum açısından karşılaştırma Mann-Whitney U 
testi ile yapıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p <0.05 olarak kabul edildi. 


BULGULAR 


Çalışmamıza katılan 100 hastanın medyan yaşı 40 (19-91) yıl olup 56'sı 
erkek ve 53'ü evli idi. İlkokul mezunu olan hasta sayısı 41, çalışan hasta 
sayısı 59 idi; orta düzeyde geliri olduğunu bildiren hasta sayısı 72 olarak 
tespit edildi. Altmış hasta COVID-19, 40 hasta ise kronik infeksiyon (TB 
(9011), hepatit (9014), HIV (9015)) tanısı almıştı; hastalık süresini bir aydan 
az olarak bildiren hasta sayısı 56 idi (Tablo 1). 


COVID-19 ve kronik infeksiyon grubundaki hastaların cinsiyeti ve ekono- 
mik durumu açısından istatistiksel olarak fark olmadığı (p>0.05), medeni 
durumları açısından fark olduğu (p—0.03) tespit edildi. COVID-19 olanların 
30 (9050)'u çalışmıyorken, kronik infeksiyonu olanların 11 (927.5)Yinin 
çalışmadığı görüldü (p-0.04). İki grup arasında istatistiksel olarak fark 
saptanmasa da COVID-19 hastalarında komorbid hastalık varlığının daha 
fazla olduğu gözlendi (p—0.05). Damgalanma açısından hastalık grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0.001); COVID-19 
olanların 42 (9670)'sinin, kronik infeksiyonu olanların 10 (9625)unun 
damgalanmadığını algıladığı saptandı. Psikososyal uyum açısından da 
iki grup arasında istatistiksel olarak fark görüldü (p—0.002); COVID-19 
olanların 31 (96051.7)'nin, kronik infeksiyonu olanların 8 (9620)'inin iyi 
psikososyal uyum sağladığı belirlendi (Tablo 2). 


COVID-19 grubunun kronik infeksiyon grubundaki hastalara göre yaş- 
larının daha yüksek (p-0.003), hastanede yatış süresinin ise daha kısa 
(p<0.001) olduğu tespit edildi. Grupların hastalık belirtileri ve süreleri 
açısından algılarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark saptanmadı 
(p>0.05). Hastalık algısı açısından; COVID-19 hastalarına göre kronik in- 
feksiyonu olanların hastalıklarını daha iyi anlayabildiklerini düşündükleri 
(p-0.001), hastalığın sonuçlarından daha fazla etkilendikleri (p<0.001), 
duygusal temsillerinin daha yüksek olduğu (p-0.04), kişisel ve tedavi 
kontrolünün ise daha düşük olduğu (p<0.05) belirlendi. Kronik infeksi- 
yonu olan hastaların COVID-19 hastalarına göre sosyal destek algısının 
daha düşük olduğu bulundu (p<0.05). COVID-19 ve kronik infeksiyon 
hastalığı olanların psikososyal uyum alt ölçeklerinden cinsel yaşam ve 
sosyal çevre dışında diğer boyutların sıra ortalamaları arasında istatis- 
tiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu (p<0.05), kronik infeksiyonu 
olanların toplam ve alt ölçeklerde psikososyal uyum puanının daha yüksek 
yani uyumun daha kötü olduğu görüldü (Tablo 3). 


Kronik infeksiyonu olan hastaların COVID-19 hastalarına göre hastalıkla- 
rını daha çok vücut direncinin azalmasına (p—0.001), kendi davranışlarına 
(p<0.001) ve tutumlarına (p<0.001), stres ya da endişeye (p<0.001), diyet 
alışkanlıklarına (p-0.001), geçmişlerindeki kötü tıbbi bakıma (p<0.001), 
aile problemlerine (p<0.001), aşırı çalışmaya (p-0.001), duygusal du- 
rumlarına (p<0.001), alkol (p-0.004) ve sigara kullanımına (p<0.001), 
kişilik özelliklerine (p<0.001), şans veya kötü talihe (p<0.001) atfettikle- 
ri saptandı. Çevre kirliliğine ve yaşlanmaya atıf COVID-19 hastalarında 
daha fazla olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı dü- 
zeyde değildi (p>0.05). COVID-19 ve kronik infeksiyonu olan hastaların 
kalıtsallık, bir mikrop ya da virus, kaza veya yaralanma nedeninin sıra 
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Tablo 2. COVID-19 ve Kronik İnfeksiyon Grubunun Demografik Özellikleri, Komorbid Hastalık Varlığı, 


Damgalanma ve Psikososyal Uyum Açısından Karşılaştırılması 


Değişkenler MN 
Cinsiyet 

Kadın Sili) 

Erkek 29 (48.3) 
Eğitim Düzeyi 

İlkokul 29 (48.3) 

Ortaokul 7 (11.7) 

Lise 7152) 

Üniversite ve üstü 15 (28.3) 
Medeni Durum 

Evli 35 (58.3) 

Bekar 11 (18.3) 

Dul veya Boşanmış 14 (23.3) 
Çalışma Durumu 

Çalışıyor 30 (50.0) 

Çalışmıyor 30 (50.0) 
Ekonomik Durum 

Düşük 15 (25.0) 

Orta 45 (75.0) 
Komorbid Hastalık Varlığı 

Evet 23 (38.3) 

Hayır 37 (61.7) 
Damgalanma Algısı 

Hayır 42 (70.0) 

Kısmen 16 (26.7) 

Kesinlikle 2 (3.3) 
Psikososyal Uyum 

İyi (35 altı puan) 31 (51.7) 

Orta (35-51 puan) 17 (28.3) 

Kötü (51 üstü puan) 12 (20.0) 


ortalamaları açısından istatiksel olarak anlamlı düzeyde fark tespit edil- 
medi (p>0.05) (Tablo 4). 


IRDELEME 

Çalışmamızda, infeksiyon servisinde yatarak tedavi görmekte olan 
COVID-19 ve kronik infeksiyon (TB, hepatit, HIV) hastalığı olan birey- 
lerin demografik (yaş, eğitim, medeni ve çalışma durumu) özellikleri ve 
hastanede yatış süreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark 
olduğu tespit edildi. Araştırılan diğer değişkenlerden; hastalık algısının 
sonuçları, kişisel ve tedavi kontrolü, hastalığı anlayabilme, duygusal temsil 
boyutları ve hastalığın olası nedenlerine yönelik atıfları ile damgalanma 
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Kronik İnfeksiyon 2 


13 (32.5) 


2.843 0.092 


27 (67.5) 


12 (30.0) 


13 (32.5) 


19.261 <0.001 


13 (32.5) 


2 (5.0) 


18 (45.0) 


17 (42.5) 7.293) 0.026 


5 (12.5) 


29 (72.5) 


4.136 0.042 


11 (27.5) 


13 (32.5) 


0.349 0555) 


27 (67.5) 


8 (20.0) 


3.771 0.052 


32 (80.0) 


10 (25.0) 


20 (50.0) 22.365 <0.001 


10 (25.0) 


8 (20.0) 


13 (32.5) 12.165 0.002 


19 (47.5) 


hissi, sosyal destek algıları ve psikososyal uyumları açısından anlamlı 
düzeyde fark olduğu belirlendi. 


Çalışmamızda kronik infeksiyon hastalarına göre COVID-19 hastalarının 
yaşlarının daha yüksek olduğu görüldü. Diğer çalışmalarda COVID-19 
nedeniyle hastanede yatarak tedavi gören hastaların medyan yaşının 45-56 
yıl arasında değiştiği (23,24) bildirilmiş olup bu sonuçlar çalışmamızla 
uyumludur. Kronik infeksiyonlardan biri olan HIV için ülkemizdeki olgu- 
ların en çok görüldüğü yaş grubunun 35-39 yıl olduğu bildirilmiştir (25). 
Türkiye Verem Savaşı 2020 Raporu'nda 2018 yılında tüberküloz insidan- 
sının 45 yaşından itibaren arttığı bildirilmiştir (26). Viral hepatitlerin ise 


en fazla 25-44 yaş grubunda görüldüğü belirtilmektedir (27). Bu verilerin 
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Tablo 3. COVID-19 ve Kronik İnfeksiyon Grubunun Yaş, Hospitalizasyon Süresi, Hastalık Algısı, Sosyal 


Destek ve Psikososyal Uyum Açısından Karşılaştırılması 


Değişkenler Ni ÇoDera 
edyan (Sıra ort.) 
Yaş (yıl) 52.50 (57.54) 
Hastanede Yatış Süresi (gün) 6 (39.29) 
Hastalık Algısı Ölçeği 
Hastalık belirtileri 9 (53.62) 
Süre (akut/kronik) 18 (53.35) 
Sonuçlar 7 (41.97) 
Kişisel kontrol 19 (56.82) 
Tedavi kontrolü /4(674611)) 
Hastalığı anlayabilme 14 (42.55) 
Süre (döngüsel) 14 (48.34) 
Duygusal temsiller 19 (45.56) 
Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 59.03 
Arkadaş 57.81 
Özel insan 58.54 
Psikososyal Uyum Ölçeği Toplam Puan 34 (41.69) 
Sağlık bakımına oryantasyon 8 (42.51) 
Mesleki çevre 7.5 (44.98) 
Aile çevresi 6(41.97) 
Cinsel yaşam 3 (46.73) 
Geniş aile ilişkileri 3 (43.20) 
Sosyal çevre 8.5 (48.49) 
Psikolojik baskı 5 (40.54) 


çalışmamızın sonucunu desteklediği görülmektedir. Kronik infeksiyonla- 
ra göre COVID-19 hastalarının yaşlarının daha yüksek olması; ileri yaşta 
olup komorbid hastalıkları olan, oksijen desteği gereken, ciddi seyirli 
COVID-19 hastalarının hastaneye yatarak tedavi görmesiyle açıklana- 
bilir (28). İki grup arasında hastaneye yatış süresindeki ortaya çıkan fark 
ise hastalıkların doğası ve tedavilerindeki farklılıklardan kaynaklanabilir. 


Çalışmamızda elde edilen psikososyal değişkenlerle ilgili sonuçlara 
odaklandığımızda, COVID-19 ve kronik infeksiyonu olan hastaların 
bulaşıcı hastalıkları hakkında algılarında farklı ve benzer yönler olduğu 
görülmüştür. Her iki hasta grubu da hastalığın nedensellik risk faktörü- 
nün bir mikrop veya virus olduğunun farkındadır. Koronovirusun yakın 
temasla bulaştığı ve hastaların da böyle düşündükleri diğer çalışmalar- 
da da ortaya konmuştur (29). Hepatit B (30) ve hepatit C (31) hastaları 
ile yapılan çalışmalarda farklı yollarla bulaşmanın üzerinde durulurken, 
yakın zamanda yapılan bir diğer çalışmada hepatit C virusu infeksiyonu 
olan hastalara nedensellik risk faktörleri sorulduğunda 9679.3'ünün bil- 
miyorum yanıtı verdiği bildirilmiştir (32). HIV hastalarında yapılan bir 
çalışmada, hastaların çoğu bulaşma nedenini cinsel ilişki ya da kan yolu 
şeklinde bildirilirken, 9034'ü bulaşma yolunu bilmiyorum olarak ifade 
etmiştir (33). Tüberküloz için ise hem ülkemizde hem de diğer ülkelerde 
yapılan çalışmalar, daha çok kötü yaşam koşullarının ön plana çıktığını 
göstermektedir (34,35). Çalışmamızda da kronik infeksiyonu olan has- 


Kronik İnfeksiyon 


Medyan (Sıra ort.) U Ee 
35 (39.94) 777.50 0.003 
12 (67.31) 527.50 0.000 
7 (45.83) 1013.00 0.186 
17 (46.23) 1029.00 0.224 
21 (63.30) 688.00 0.000 

17.5 (41.03) 821.00 0.007 
15 (39.84) 773.50 0.002 
17 (62.43) 723.00 0.001 

13.5 (53.74) 1070.50 0.358 
27491) 903.50 0.036 

Ji 688.50 0.000 
39.54 761.50 0.002 
38.44 717.50 0.001 

47.5 (63.71) 671.50 0.000 
11 (62.49) 720.50 0.001 
8.5 (58.78) 869.00 0.019 

9 (63.30) 688.00 0.000 
6 (56.16) 973.50 0.107 
5 (61.45) 762.00 0.002 
9 (53.51) 1079.50 0.393 
7.5 (65.44) 602.50 0.000 


talar hastalıklarını; vücut direncinin azalmasına, geçmişte kötü bakım 
almaya, strese ya da endişeye, duygusal durumlarına, kişilik özelliklerine, 
aile problemlerine, sağlıksız yaşam biçimine daha fazla bağlamışlardır. 
Hastalıkların toplumda görülme prevalansı ile ilişkili olarak hastaların 
hastalığa bakış açısı ve psikososyal durumları etkilenebilir. Pandemi 
döneminde görülen yüksek COVID-19 olgu sayıları düşünüldüğünde, 
hastaların hastalığı kabullenme oranlarının daha yüksek, hastalık için 
olası nedenlerde ise risk faktörlerine ve psikolojik etkenlere atıflarının 
daha düşük olması beklenebilecek bir sonuçtur. COVID-19 grubu, hasta- 
lığı kendileri ile ilgili nedenlere bağlamayıp daha çok pandeminin olağan 
bir sonucu olarak düşünüyor olabilir. 


Bulaşıcı hastalığı olan hastalarla yapılan çalışmalar hem bilişsel hem de 
duygusal açıdan hastalık algısının olumsuz ve tedavi kontrolü açısından 
farklı olduğunu göstermektedir (32,35,36). Hepatit C virusu infeksiyonu 
ölümcül bir hastalık ve tedavi kontrolü düşük bir hastalık olarak algılanır- 
ken (32); TB tanılı hastaların hastalıklarıyla ilgili oldukça endişeli olmak- 
la birlikte tedavi olacaklarına inandıkları belirlenmiştir (35). COVID-19 
hastalarının kişisel ve tedavi kontrolünün orta/yüksek düzeyde olduğu 
saptanmıştır (12,37). Çalışmamızda kronik infeksiyonu ve COVID-19 
hastalığı olan iki grup arasında, semptomları hastalıklarına bağlamada 
fark olmamakla birlikte, kronik infeksiyonu olanların hastalığı daha çok 
anlayabildikleri, yaşadıkları sonuçları daha olumsuz algıladıkları ve hasta- 
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Tablo 4. COVID-19 ve Kronik İnfeksiyon Grubunun Hastalığın Olası Nedenlerine Yönelik Atıflarının 


Karşılaştırılması 


Olası Nedenler COVID-19 


Medyan (Sıra ort.) 


Bağışıklık 
Bir mikrop ya da virus 5 (50.00) 
Vücut direncimin azalması 4 (44.33) 
Çevre kirliliği 3 (53.00) 
Risk Faktörleri 
Kendi davranışım Sli) 
Yaşlanma İES(3133) 
Kalıtsal (ırsi) 1 (49.17) 
Geçmişimdeki kötü tıbbi bakım 1 (41.17) 
Diyet-yemek alışkanlıkları 1 (44.00) 
Sigara içme 1 (41.17) 
Alkol 1 (46.50) 
Psikolojik Atıflar 
Stres ya da endişe 2 (40.67) 
Benim tutumum 25955) 
Duygusal durumum 2 (41.00) 
Aşırı çalışma 2 (43.83) 
Kişilik özelliklerim 1 (38.83) 
Aile problemleri 1 (38.50) 
Kaza veya Şans 
Şans ya da kötü talih 2 (42.50) 
Kaza ya da yaralanma 1 (49.50) 


lıkla provoke olan duygusal etkinin daha fazla olduğu görüldü; COVID-19 
grubundaki hastalarda ise hastalıkla bağlantılı kişisel ve tedavi kontrolü 
daha yüksekti. Sonuç olarak, iki grubun hastalık algılarında önemli fark- 
lılıklar olduğu ortaya çıktı. Çoğu sağlık profesyoneli, hastaların rahatsız- 
lıklarıyla ilgili görüş ve düşüncelerini sıklıkla göz ardı etmektedir. Oysa 
hastalık algısının değerlendirilmesi, tedavi başarısını engelleyebilecek 
davranış sorunlarının ele alınmasına yardımcı olacaktır. 


Bulaşıcı hastalıklarda en önemli sorunlardan biri de damgalanmadır. 
Çalışmamız, kronik infeksiyonu olan hastaların COVID-19 hastalarına 
göre daha fazladamgalandığını hissettiğini gösterdi. Bu konuda literatürde 
yer alan çalışmalarda da benzer sonuçlar bildirilmiştir. Hart ve arkadaş- 
ları (38) tarafından 147 HIV ile yaşayan bireyle yapılan çalışmada, AIDS 
salgını sırasında COVID-19'a kıyasla daha sık damgalanma, yalnızlık ve 
üzüntü/keder yaşadıkları bildirilmiştir. Başka bir çalışmada kronik he- 
patit B, kronik hepatit C ve HIV olgularının damgalanma algıları kar- 
şılaştırılmış ve HIV infeksiyonu grubunda damgalanma algısının daha 
fazla olduğu belirlenmiştir (39). HIV/AIDS, SARS ve TB hastalarının 
halk tarafından damgalanma düzeylerini karşılaştıran bir araştırmada, 
damgalanma düzeyinin HIV/AIDSt karşı en fazla olduğu ve bunu TB ve 
SARS hastalığının takip ettiği saptanmıştır (40). Algılanan damgalanma- 
nın, zayıf sosyal destek ile neredeyse iki kat ilişkili olduğu gösterilmiştir 
(41). COVID-I9'a göre AIDS salgını sırasında insan desteğinin kalitesi - 
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Kronik İnfeksiyon 


Medyan (Sıra ort.) v 2 
5 (51.25) 1170.00 0725 
5i(59:75) 830.00 0.001 
1 (46.75) 1050.00 0.201 
5 (64.50) 640.00 0.000 
1 (46.25) 1030.00 0.135 
1 (52.50) 1120.00 0.299 
4.5 (64.50) 640.00 0.000 
4 (60.25) 810.00 0.001 
4 (64.50) 640.00 0.000 
3.5 (56.50) 960.00 0.004 
5 (65.25) 610.00 0.000 
5 (67.25) 530.00 0.000 
5 (64.75) 630.00 0.000 
4 (60.50) 800.00 0.001 
5 (68.00) 500.00 0.000 
5 (68.50) 480.00 0.000 
4.5 (62.50) 720.00 0.000 
1 (52.00) 1140.00 0.339 


nin daha kötü olduğu bildirilmiştir (38). Ülkemizde de HIV hastalarının 
algıladığı desteğin oldukça düşük olduğu, TB ve COVID-19 hastalarının 
ise sosyal destek puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır (42-44). Çalış- 
mamızda da kronik infeksiyonu olan hastaların COVID-19 hastalarına 
göre algıladıkları sosyal desteğin daha düşük olduğu tespit edildi. Kronik 
hastalıkların ilk döneminde hastaların daha çok desteklendiği ama süre 
uzadıkça desteğin azalabildiği gözlenmektedir. COVID-19 sürecinde ise 
temas sınırlı da olsa ortak paylaşılan bir süreç olarak yaşanması, algılanan 
sosyal desteği olumlu etkilemiş olabilir. 


Çalışmamızda iki grup arasında psikososyal uyum karşılaştırıldığında, 
kronik infeksiyonu olan hastaların COVID-19 hastalarına göre psikosos- 
yal uyumunun daha kötü olduğu ortaya çıktı; bu farkın; sağlık bakımına 
oryantasyon, mesleki çevre, aile çevresi, geniş aile ilişkileri ve psikolojik 
baskı için de geçerli olduğu görüldü. Haggag ve arkadaşları (45) tarafın- 
dan yapılan, hepatit C pozitif ve negatif olan hastalar ile sağlıklı insanların 
karşılaştırdığı çalışmada, hepatit C'li hastaların hepatit C negatif olanlara 
göre aile, sosyal ve genel uyumunun, sağlıklı insanlara göre de aile, sosyal 
ve genel uyumun yanı sıra mesleki uyumun daha kötü olduğu saptan- 
mıştır. Yapılan bir çalışmada, TB hastalarının 9615.L'inin hastalığa kötü 
uyum sağladığı ve en çok olumsuz etkilenen boyutların çalışmamızda elde 
ettiğimiz gibi sağlık bakımına oryantasyon, mesleki çevre, aile çevresi ve 
psikolojik baskı olarak sıralandığı bildirilmiştir (46). HIV pozitif kadınlar 
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üzerinde yapılmış bir çalışma, yaşın psikososyal uyumla en anlamlı düzey- 
de korelasyon gösterdiğini, hastalık algısının hem doğrudan hem dolaylı 
olarak etkili olduğunu, eğitim ve algılanan desteğin ise dolaylı yollardan 
olumlu ve anlamlı ilişkisini ortaya koymuştur; psikolojik teorilere göre 
yaşlanma daha fazla esneklik, başa çıkma stratejileri ve duyguları yönetme 
becerisiyle ilişkilidir (47). Çalışmamızın bulguları bir bütün olarak düşü- 
nüldüğünde, COVID-19 hastalarının yaşının daha yüksek olması, kişisel 
ve tedavi üzerinde kontrol hissetmeleri, sosyal desteklerinin daha yüksek 
olması psikososyal uyumlarının kronik infeksiyonu olan hastalara göre 
daha yüksek olmasını açıklayabilir. Ayrıca iki hasta grubunu karşılaştır- 
dığımızda kronik infeksiyon hastalıklarının süreğen olması, COVID-19 
hastalığının sınırlı sürede tedavisinin gerçekleşmesi, psikososyal uyum 
açısından önemli fark oluşturmuş olabilir. 


Çalışmamız kronik infeksiyonu olan hastaların psikososyal bakımının 
ihmal edilmemesi gerektiğini göstermekle birlikte, araştırmanın tek mer- 
kezde yapılmış olması, verilerin hastaların öz-bildirimine dayalı olması 
sonuçların genellenebilirliğini kısıtlamaktadır. Yinede COVID-19 ve TB, 
HIV, hepatit infeksiyonu olan hastaların biyopsikososyal olarak karşılaş- 
tırılması açısından çalışmamızın önemli olduğunu düşünüyoruz. 


Çalışmamızda, COVID-19 ve kronik infeksiyon ile yatarak tedavi edilen 
hastalarda psikososyal uyum, hastalık ve sosyal destek algısı ile damga- 
lanma açısından önemli farklılıklar olduğu ortaya kondu. Kronik infek- 
siyonu olan hastaların 9647.5'inin, COVID-19 hastalarının 9020'sinin psi- 
kososyal uyumu kötü idi. Kronik infeksiyonu olanların 9625'i kesinlikle 
damgalandığını, duygusal olarak etkilendiğini ve hastalığın olumsuz so- 
nuçlarını yüksek olarak algıladığını bildirdi ve katılımcılar, hastalıklarını 
vücut direncinin azalması kadar psikolojik etkenlere de bağladılar. Ayrıca, 
COVID-19 hastalarına göre TB, HIV, hepatit infeksiyonu olan hastalar 
sosyal desteklerini daha düşük olarak algılamaktaydı. 


Sonuç olarak; sağlık profesyonelleri tarafından hastanın rahatsızlığına 
ilişkin algısının erken bir aşamada ele alınması, geniş bir yelpazedeki 
hasta odaklı tedavi sonuçlarına olumlu katkıda bulunarak hastanın tedavi 
olmaya inancını iyileştirme fırsatı sağlayabilir. Ayrıca, bulaşıcı infeksiyon 
hastalığı olan bireylerin biyopsikososyal yönetim konusunda desteklenmesi 
psikolojik morbiditeyi azaltmada yararlı olacaktır. 


Ek Dokümanları görüntülemek için tıklayınız. 
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